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Abstract 
Objective: to investigate the nursing particularity of joint surgery in elderly patients. Methods: the nursing experience of 108 cases of 
elderly patients with joint surgery in this department was reviewed. Results: the nursing quality of 107 cases of elderly joint surgery 
patients was excellent without complications. 1 case died of primary disease. Conclusion: mastering the special characteristics of elderly 
patients with joint and implementing effective nursing can significantly improve the cure rate of elderly patients with joint surgery. 
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【摘要】目的  探讨高龄病人关节外科护理特殊性。方法  回顾该科室对 108 例高龄病人关节外科的护理体验。结果  107 例高
龄关节外科病人护理质量优良，无并发症发生。1 例死于原发病。结论  掌握高龄关节病人的特殊性，实施有效的护理，能显
著提高高龄病人关节外科的治愈率。 
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随着生活水平的提高，多数人呈现年轻态，关节老龄化趋于高龄，由于高龄病人体弱，部分需要长时
间卧床[1]。护理高龄病人有一定的难度。尤其是关节外科手术后的病人，需要建立生活自理能力，建立常
规的护理模式，减少多种并发症的发生[2]。以下是该科室自 2015 年 2 月到 2016 年 3 月收治的 108 例高龄患
者的护理体会，报告如下:  
1 临床资料  
男 42 例，女 66 例，年龄在 80~85 岁 68 例，85~90 岁 32 例，90~95 岁 8 例；其中髋部疾病占 24.07%
（股骨颈骨折 40 例，股骨粗隆间骨折 14 例，股骨头缺血坏死 5 例，髋关节置换术后感染与松动 4 例），膝
关节疾病占 16.70%（膝关节骨性关节炎 40 例，膝关节置换术后感染 5 例），平均住院天数为 24 天。 
Global Journal of Geriatrics Nursing，2017,Vol.5,No.2 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjgn
 
2 ISSN 2309-303X(Print); ISSN 2375-4079(Online)
 
2 临床护理  
2.1 心理护理  掌握高龄关节外科病人的心理特点，有计划地进行护理。高龄病人就医时，面对各种检查、
治疗、手术，加之大多数生活自理能力差或者已完全丧失，表现出烦躁、焦虑、恐惧、激动、多语、失眠
等，这些心理状态都不利于疾病的康复。解除高龄病人思想负担，使之积极配合治疗，最重要的是给病人
心理上的安慰。护理人员要根据高龄病人的经历、文化素质、生活习惯、业余爱好、家庭情况及经济状况
等，采取不同的交谈方式[3]，与高龄病人进行亲切的交谈，护患之间相互沟通，使之信任我们并对自己的
疾病有所认识，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗。护士对待老年病人一是要尊重他们，二是要理解他
们，三是要在生活上关心他们，要经常与老年病人进行思想沟通[4]，处处体贴照顾。  
2.2 营养护理  部分高龄病人因生活不能自理，内敛，不善表达，体贴护理人员，减少大小便次数，而控制
饮食。这样的高龄病人应向其说明营养的重要性并消除其顾虑。鼓励其多饮水、多进食易消化食物[8]。保
持二便通畅，避免便秘。同时护士更应周到地做好生活护理，尽量满足其一切所需，避免厌烦的情绪[5],让
高龄病人依赖、信任，为进一步配合手术、药物治疗打好基础。  
2.3 日常护理  每年有 1/3 以上、1/2 以下的高龄病人都经历过跌倒事件。可以归咎于很多原因。如原有外伤、
肢体退行性疾病、环境、年龄、神志状况、原发疾病、所服药物、住院时间等，仍是困扰护士的主要问题。
绝大部分高龄病人喜欢安静，应尽量安置双人房间，护理要尽量适合老年人的特点，如减少环境中威胁的
措施，减少床边的杂物、固定好床脚刹车，安置洗手问夜灯，对活动能力受限的患者除了接受行走体疗外,
还要向家属重申病人活动能力的障碍，护士要指导病人缓慢起立、坐下、上、下床等，坐轮椅时使用轮椅
安全带，选用合适和专用的老年轮椅，协助病人变换体位等。对长期卧床生活不能自理的病人要加强生活
上的护理，保持病人口腔、头发及皮肤的清洁，协助生活所需[9]。  
2.4 并发症预防护理   
（1）心、脑血管并发症预防护理：进入高龄期循环系统发生明显的衰退，如心、脑血管硬化，心肌收
缩相对减弱，心血管不通适应正常时的应激状态。加上创伤疼痛的刺激、精神紧张，有潜在发病的可能，
导致并发症出现。此类病人，一经入院应引起重视，除进行各种检查外，应严密观察病人的血压、脉搏、
神志等体征变化，发现问题及时处理。  
（2）褥疮预防护理：长期卧床，截瘫或需牵引的病人，由于全身血液循环差，皮肤抵抗力低下，局部
组织长期受压，尤其是骶尾部、后枕部、踝关节、足跟部各骨突处容易发生褥疮，因此病人入院后给予气
垫床或骶尾部垫褥疮垫，骨突处可垫海绵圈。不能自行翻身的隔 2h 协助翻身，并用 50%红花酒精按摩受压
部位，促进血液循环[7]。护理上一定要负责到人，每班检查交班。护士长不定时抽查，人人重视，使大家
认识到，预防褥疮的发生，不是某个人的事，必须全体医务人员共同努力。由于措施到位，责任到人，1
年来无褥疮发生。 
（3）泌尿系感染预防护理：保持会阴部清洁卫生，每天用温水擦洗会阴部 2 次，尿潴留病人在留置尿
管期间，妥善固定导尿管及引流管的位置，经常变换体位，以便引流通畅，定时放尿、训练膀胱肌肉收缩。 
（4）呼吸道并发症预防护理：老年人由于呼吸相对减弱，并有慢性支气管炎，肺源性心脏病史，所以
长期卧床及术后病人易发生肺部并发症。因此病人入院后要求戒烟、戒酒，鼓励病人多咳嗽、咳痰，做深
呼吸，上肢能活动的做扩胸运动以增加肺活量，必要时给予雾化吸入，以利稀释痰液。 
（5）防止骨延迟愈合护理：老年人运动量减少，骨细胞活动性降低，而钙吸收利用率低易发生骨质疏
松，骨折愈合时间明显延长或不愈合。可给病人服钙剂，进食高钙食物，并用适量维生素 D 增加钙的吸收
利用。  
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3 讨论  
由于高龄关节外科病人心理具有特殊性，所以针对老年人心理护理，提倡人性化、个性化护理至关重
要[6]。在对高龄关节外科病人的护理中，要树立“安全第一，患者第一”的思想，杜绝或减少安全隐患。
并且要有足够的爱心、耐心、责任心，病情观察细致，发现异常能够及时处理，积极配合医生治疗，使其
尽快恢复基本功能[10]。在高龄关节外科患者护理中，如果能充分掌握好高龄关节外科病人的特殊性，实施
有效的护理措施，能显著提高高龄关节外科的治愈率。 
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